PROPOSITIONS POUR UNE ETUDE DE GEOGRAPHIE DE LA SANTE
- DANS LES FOYERS D'ONCHOCERCOSE DU NORD CAMEROUN o

14 . st : : . “ . . . ! , -

La geograph1e de la sante qua11f1ee aussi de “med1ca1e“ ne se 11m1te pas a
. la'cartographie des ‘donnges fournies par-la médecine. L'&laboration de tels -
Y documents: ep1dem1olog1ques {dans le sens o ils refl&tent la répartition R
st spatiale de- Ta maladie) peut susciter de nouvelles perspectives de recherches. .’
PRI La carte des ‘indicateurs d'endémicité de.l'onchocercose ‘dans le sud-ouest de
la'Hauté-Volta a montré une 1negale grav1te de la maladie chez les popu]at1ons
oo Lobiy B1r1forwet Da@ara bien: ‘que- celles-ci” sofent exposées au méme risque de "
] S i distances égales des gites & simulies). Les prob]emat1ques de 1a '’
geograph1e“sont contenues dans:Ta 'question suivante : "Les systémes d' occupa—
\ t1on«de 1 espace ‘sont- -17s ‘susceptibles de modifier la transmission de 1'oncho-
' édu1sant ou en intensifiant les contacts entre 1'homme et Te'vec-
* L influence du compOrtement humain au:sens: 1arge sur les
m15519n de 1a ma]ad1e s1tue le geographe dans Te: doma1ne de“

1981

]

;Le premler; ‘ def1n1r 1a responsab111te de
fdepx endem1es (trypanosom1ase et[onchocercose) sur. 1a repart1t1on contempora1-p

~une pﬁospect1° systemat1que das s1tes d hab1tat abandonnes) permet au-\‘
urd*hui d'avancer que. 1a: conjonction des deux endem1es aboutit in&luctablemen
la: desert1on des va]lees autant pan dec1mat1on que par fu1te des occupants.

(1) P George,,1979 "“La geograph1e des.. malad1es ‘ouvre des vo1es nouve11es a, 2
recherche ‘des . systemes de relation en. fa1sant 1nterven1r 1! action numa1neuc '
me agent responsab]e de m111eux pathogenes spec1f1ques" .

(2) Ep1dem1010g1ste - OMS Programme de 1utte con re ] onchocercose dans Ie
bass1n des Vo]ta.u ‘ ‘ :

“(3). Basees sur les’ cah1ers de recensements adm1n1strat1fs. Nous debattons :
Join des avantages' de cette méthode. . , - O R S.T.0, M, Fonds: Documentane
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- alors que la- transmission effective de 1°' onchocercose est.enrayée depuis

1975 en raison des épandages répétés de larvicides qui détruisent les vecteurs)
.Plusieurs enquétes médicales datant de 1957, 1965 et 1966 permettent de suivre

1a prévalence de 1'endémie sur une qu1nza1ne d'années. En 1981, notre enquéte
portait sur 40.000 personnes repart1es dans 85 villages. Son dépouillement et .

son analyse ont fait appara1tre d'importantes. d1spar1tes entre les ethnies . -~
concernant les niveaux d'endémicité. L'indicateur des dges au début de la cec1-~
té qui est significatif d'une forte charge microfilarienne des individus, montre.
des décalages atteignant 20 années entre.les différentes populations : en hyper—¢
endémicité, 63 % et 57 % des hommes lobi et birifor sont aveugles avant 40 ans,
68 % des hommes dagara Te deviennent aprés 40.ans. Dans certaines ethn;es la.
cécité frappe plus precocement les. hommes que les femmes (15 & 20 ans d'écart.
chez Tes Lobi et nul chez les Dadara) (1). La preva]ence du parasitisme chez
les enfants. (0-15 apns) confirme. ces différences d'infection : 48 % des enfants
lobi sont porteurs de m1crof11a1res contre 24 % chez les Birifor et les Dagara,

L'étude geograph1que comparée des trois unités. terr1tor1a1es (1obi, b1r1for,‘ S
dagara) permet d'avancer que ces popu1at10ns ne. s'exposent pas au méme risque
de transmission et que les disparités s exp11quent par des différences dans la ..
fréquence et 1'intensité des contacts entre 1‘'homme ‘et le vecteur. Les travaux -«
de J.P. Hervougt ont établi que plus les densités humaines sont élevées, plus’

" 1a transmission est d11uee (par partage des p1qures 1nfectantes) Mais la var1a-¥

ble "densité" ne renseéigne pas sur la répartition et la mobilitéd des populat1ons
dans. 1'espace de référence (aire résidentielle et aire agricole),-éléments qui

.déterminent pourtant la fréquence et la durée de 1'exposition des individus aux:
-simulies, L' importancedu réle conjugué du mode;de product1on agr1co]e du- type -
de d1v1s1on sociale du travail et du caractere p]us ou moins extensif du syste-
me d'occupation de 1* espace (groupement de 1 hab1tat - structures agra1res) S
la transmission de 1'onchocercose sera mieux. pergue s1 1'on distingue au: e1n

de’ chaque V111age deux aires d' ut111sat10n du sal - :

-~ une. a1re per1domest1que de faible ou moyenne transm1ss1on : espace
res1dent1e1, aureole agricole 1nterne, points deau proches...u~;

=uUne.aire agricole externe de forte transm1ss1on : chanps e1o1gnes, 1.(75
Jacheres, a1re de parcours du Beta11..., ‘ :

W

1. 1 La transm1ss1on de 1'onchocercose dans 1! a1re per1domest1que

L'intensité de la transm1ss1on onchocerquienne est bien sdr liée au nombre de 5
simulies qui attelgnent le site villageois, d'ol 1'importance des modifications. . :
anthrop1ques de 1'écosystéme qui influent sur la dispersion des moucherons... En }
pays Tobi, la ré&partition trés liche des terroirs, associée a une agr1cu1ture$
extensive (vastes parcelles dispersées sur les interflguves, exploitation;nu
des terres de bas- -fonds) exp11quent la présence de vastes surfaces intery
geoises boisées et Te maintien d'un couvert végétal de bas-fond favorable
la pénétration (dispersion 1inéaire) des simulies vers 1'intérieur des terres.
L'infestation des viilages sera accrue lorsque le site préférentiel de 1'habitat.
est en bordure de thalweg ce qui est le cas des villages lobi. Ces données. sont

- fondamentales car elles annulent dans de nombreux cas la relation existant entre
13 baisse du niveau d'endémicité avec 1'&loignement des gites & simulies.:En:pa
Birifor et Dagara, le taux d'occupation du sol atteint 100 % dans 1a p]upart de
terroirs ; les fortes dens]tes humaines (+ 80 hab./km2) tradu1sent ici un syste-

v

i

(1) A” Prost ~ F. Péris : "Aspects ep1dem1o1og1ques ‘de Ta'cécité dans une ré-
g1on rurale d'Afrique de ‘Ouest", 1982. A paraftre dans les Bulletins de
1! OMS ' ' o ,

+
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me cultural intensif (exploitation de la totalité du potentiel agro]ogxque) qui -
s'accompagne d'une forte degradat1on du couvert végétal initial méme dans les
bas-fonds (aménagés en riziéres). L'habitat est localisé au bas des versants de
collines (Birifor) ou au milieu des interfléuves (Dagara) mais toutes ces condi-
tions ne suffisant pas a protéger les.villages de front de riviére des attaques
des simulies. Cependant le semis serré des villages Birifor et DaJara a pour.ef-:
fet de "contenir" 1'hyperendémicité & une faible distance de la riviére (1).
L'intensité de 1a transmission péridomestique est liée aussi & la densité humai-
ne rapportée a 1'aire résidentielle. Cette densité d'occupation dépend & la fois -
du semis des un1tes de résidence (2) et de la taille de ces dernidres. Nos en- ;
quétes montrent qu'une habitation birifor abrite en moyenne deux fois plus de
personnes qu'une maison lobi (16 personnes contre 8 personnes) bien que le semis '
des habitations soit équivalent. Les Birifor plus nombreux dans 1'aire per1v1]1a-;
geoise seront proport1onne11ement moins piqués que les Lobi. B1en que 1! ensemb]e\;
de 1a population soit exposé & cette transmission "in situ", c'est le taux d'in-
fection onchocerquienne infantile qui en est le plus significatif car il concer- <
ne la fraction la plus sédentaire de la popu]at1on Si les hommes adultes Lobi
et Birifor sont plus atteints que les femmes c'est parce qu 'ils cumulent 1es
effets de la transmission de T'aire agr1c01e externe

1.2. La transmissibn’de 1'onchocercose dans T‘aire externe Lo ﬂ{

P]us 1es cu]t1vateurs accordent de 1' 1mportance aux surfaces cultivées en champs
temporaires plus ils s'exposent aux simulies, car ces champs sont ouverts dans
‘1a savane arborée (environnement végétal néfaste) d une distance'toujours plus v
,]rapprochee des. gites s1mu11d1ens car'les abords .des riviéres. constituent les der-
niéres réserves de terres v1erges. La frequenceides piqures pour chaque individu ;
sera liée 3 la dens1te des’ cultivateurs:da 1es espaces cultivés. Cette dens1te )
-+ est déterminée a 1a ‘fois par.la-distribution. et Ta taille des ‘parcelles dans :
. 1*aire.agricole (champs groupes en blocs Jo1nt1fs .ou dispersés en unité) et par -
“le nombre de travailleurs qui. varie: selon ' le mode de division 'sociale du travail;
la pratique des travauk co]?ect1fs, 1 1mportance demograph1que de la fam111 e....
"En pays lobi et birifor, les femmes ne cultivent que 1'aire interne du v111age.;
'Seuls les homimes entretiennent les champs de brousse durant 64 7 mois au'plus
-fort de la transmission (juin-décembre), d'ol un &cart significatif de 1'infec-
tion masculine. Chez les Dadara, les femmes sont assocides & toutes les phases
des travaux agricoles et dans toutes les catégories de champs, ce qui double les
densité de cult1vateurs, et se traduit par une &gale infection des deux sexes
mais qui est moins sévére que celle des hommes lobi et birifor (3). Ce phé&noméne
est 118 aussi au fait que le nombre. des part1c1pants aux. invitations de cultures
est sensiblement plus &levé chez les Dagara. Si 1'on considére que la part de la-
producfion céréaliére provenant de 1'aire interne (parcelles de cases et de v11~
11age) est équivalente chiez les Dadara d la part provenant de 1'aire externe et
qu'une grande partie de 1'emploi du temps est{ consacrée i 1'exploitation des bas
- fonds situés & prox1m1te des: villages, nous comprendrons que la 'durée des travaux.

!

(1) L'hyperendémicité est observée i plus de 20 km des g1tes § simulies en’ pays
LA ' 1ob1, mais ne dépasse pas 7 km en pays b1r1for et 4 km dans Te sud du pays
L ‘ dagara. o
nombre ma1son = :
surtace résidentielle sem1s

(3) 68 % des hommes ‘et 72 % des femmes dagara deviennent aveug]es aprés 40 ans.
‘ 63- % des hommes lobi et 57 % des hommes birifor le sont avant 40 ans.
66 % des femmes lobi et 63 % des femmes birifor.le sont aprés 40 ans.

(2) Exprimé en nombre d'ha par hab1tat1on ;

»
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exécutés dans 1'aire de forte transmission est bien plus réduite que chez les .
Lobi qui dé&laissent les champs de 1'aire interne au profit des champs de brousse..

Nous pouvons donc avancer que le degré d'infection des classes d'dge mascu11qes

et féminines et donc le risque d'évolution vers la cé&cité auquel ils s exposent
dépend de la repart1t1on des individus et de leur mob111te dans 1'une et/ou 1' au—,ﬁ
tre de ces deux aires d'occupation de 1'espace.

1.3. Les Timites dg 1'étude

&

IT est primordial d'indiquer que tous les raisonnements issus de notre étude dé-
coulent du recoupement des données médicales et géographiques sans aucune possi-
bilité de se référer d des données d'entomologie médicale détaillées. Dans cette
région du sud-ouest vo]ta1que les derniéres enquétes entomologiques remontent
'aux années 1962-1965 (1). D'autres captures de simulies ont &té poursuivies jus- .
qu'en 1971 en un seul point (radier de Nabere) par 1'0CCGE. Ces quelques rensei-.
gnements permettent de connaitre les périodes de repeuplement des gites par les
simulies ainsi que les per1odes d'intense activité suivant le régime hydrique de
la Bougouiba. I1 est bien sfr exclu que ces données puissent nous renseigner sur.
1'intensiffité des contacts entre Tes trois popu]at1ons citées ci-dessus et les *
vecteurs (ce qui n'était pas 1e but des auteurs des enquétes entomo1og1ques en
1965).. Les traitements 1arv1c1des des gites simulidiens opérés par 1'OMS depuis
1975 annulent 1'intérét d'une éventuelle enquéte entomologique dans cette zone.
L'étude de géographie de la santé réalisée en territoire voltaTque aura donc per- '
mis de mieux cerner les interrelations des facteurs socio-géographiques et des -
degrés d'endémicité de 1'onchocercose. Il convient & présent de proposer une re-fj
cherche sur les dynamiques de transmission de 1 onchocercose qu1 tiendra compte * . .
des facteurs humains. Une te]]e etud-,-h*t,}‘v : 3 tlf;;i§§t- e
‘a-dire ne faisant 1'objet d'aucune Tutte entom01og_gug_nu_meglgglg Cette condi=u,
tion e|1m1ne la poursu1te de nos recherches non seu]ement en Haute Volta mais

"

B. Philippon (entomo]og1ste ORSTOM) “nous. proposa1t des 1980 d envxsager de pour-_
suivre nos travaux dans_le Nord de la Républigue du Cameroun ol subsiste un vas=- '
| te foyer d'onchocercose encore mal délimité (cf. plus loin) et qui ne ‘fait pas l
1'objet d'une campagne d'éradication globale

2. Projet d'étude de geograph1e de la sante dans les. fqyers d onchocercose du
Nord-Cameroun :

Les travaux voltaTques ayant porté sur 1! onchocercose dite de savane, il est | i
log1que que les propositions énoncées ci-aprés concernent principalement la pro-"”
vince du Nord-Cameroun (département de 1'Adamaoua et de la Bénoué).

Des é&tudes c]iniques approfondies (2) ainsi. qu une série d'études concernant 1a ‘
transmission de 1'onchocercose par S. Davgssue (3) ont &été réalisées dans les :
foyers situés aux abords de la Bénoué, de la Vina et Mbere, A ces travaux détail- .
1és mais limités dans 1° espace"?@“?ﬁﬂt’aJoufees des prospections épidémiologiques  ;
(dans le cadre des activités multiples des services nationaux des grandes endé-.

mies) qualifiées de "trop sommaires" par la 10e conférence!'technique de 1! OCEAC
o

. (1) Ovazza M., Renard J., Balay G. ‘ §

: ‘ ' ‘ ]

(2) Anderson J., Fuglsang H., & coll. (1974-1977). '

(3) DUKE B.O.L. & coll. - 1962-1973.
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. adu]tes est quatre fois plus élevée que celle des non-aveugles). - ;ﬁ

:‘(3)‘EfQ§t A. Vauge]ade J. - "La surmortalité des aveug]es en zone de savané ‘[1

5 : - .

(rapport 1975, p. 255) pour fournir une connaissance précise de 1'étendue et de |
la prévalence réeile de 1 ‘onchocercose dans la partie centrale et septentr1ona1e i
du territoire camerounais. En 1969, un autre rapport de 1'0CEAC fait part d'un .
important taux de porteurs de nodu]es onchocerquiens dans les arrondissements de:
Poli et Tchollire. En 1977, le Dr J. Steveny mentionne un foyer d'onchocercose =
dans 1a région de Koza (Monts Mandara). Pour pallier 1'absence d'une connaissance

‘de la répartition de 1'endémie, J. Brengues (entomologiste ORSTOM) proposait en

1975 une &tude sur les filarioses en Afrique Centrale (1) dont nous ne trouvons -
plus trace.dans les. rapports poster1eurs de 1'0CEAC (1978-1980) .

L'expérience voltaTque montre qu'une gtude de géographie médicale d01tv1nc1ure A
la réalisation de 1la cartograph1e de 1'endémie onchocerquienne comme document de
travail de base. C'est & cette fin que nous proposons d'effectuer au Nord-Camerou

un inventaire de la cécité parallélement & 1'étude régionale des systémes d' occu«

pation de 1'espace qu1 const1tuera1t Ta’premiére phase de ces recherches.

2.1. L'inventaire de la cécité d'origine onchocerquienne

Les études cliniques ont montré que 1'onchocercose des savanes est caractéhiséeiw

‘par la fréquence et 1° 1mportance des 1ésions oculaires dont la cécité représente.

le stade ultime. L'infection d'une popu]at1on peut &tre révélée par un nombre ﬂ
anormalement &levé d'aveugles. (la cécité &tant 1iée & de rortes charges microfi
Tariennes). La determ1nat1on des niveaux d'endémicité des zones d'intervention -
du.Programme de Contrdle de 1 'Onchocercose dans le bassin des Volta fut en part1=
basée sur le décompte des aveugles a partir des cahiers de recensement.adminis-..
tratifs (2). Cette méthode a permis de.calculer les taux de cécité i date fixe: .
dans chaque’ v111agé Elle. fut affinée dans le. foyer de la Bougouiba-Volta No1re
ol nous avons recensé les aveugles (prés'de 2.000) sur une per1ode de 18 ans
(1962 1980) Le relevé de certains paramétres (dge de'T'atteinte du handicap,

.dge au décés -éventuel, sexe, et appartenance ethn1que) a perm1s 1! Ut111sat10n dcs
1nd1cateurs ep1dem10]og1ques suivants-: - - : g

"l','

- L 1nc1dence annuelle de la cec1te Ce]le ~ci var1e de 5°% en zone:;
d" hyperendemicite onchocerqu1enne d 0,5°% dans Tes. ‘zones ol cette &t
_logie est plus rarement en cause. : \

*u

- L'dge moyen de survenue de 1 1nf1rm1te Plus Tes pourcentages d' aveugle

~dans les classes d'ages Jeunes sont elevés, plus la, transm15510n a.
Taquelie est exposée la popu]at1cn est forte.

. = La durée de vie moyenne des aveug]es et 1a. surmorta!1te par rapport ;;
aux non-aveugles i ; e

Ces données démographiques ont permis pour la premiére f01s (3) de montrer que”‘¢

1'onchocercose est une maladie invalidante et meurtriére puisqu'elle déclenche

un processus lent de décimation des populations (la surmortalité des aveugles

1

(1) Rapport de Ta 10e‘c0nférence technique de.1-'OCEAC - 1§75
(2) Prost A. - "Le recensement des cécités dans les savanes de la boucle du |

~ Niger". Cahiers ORSTOM, série Sciences humaines, sou51presse
i

‘ouest—afr1ca1ne". Bu]]et1n de 1'0MS, 1981, sous presse
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“Vsc1ent1f1que pousse 4 la vérification de nos théses):

ﬂoijels&kug? - arroﬁdiSSement de Koza

Bien que le foyer:de Koza soit caractérisé par une faible prévalence des 1es1onsvv

Si les différents modes d'occupation de 1'espace sont des facteurs déterminants
'dusqu a present les enquétes cliniques sont trop 11m1tees dans 1 espace pour pou=-3

.- sement-de Me1ganga qu1 transhument avec leurs troupeaux aux abords de la Mbere

6

Les avantages de cette méthode d'évaluation de 1'endémie sont mu1t1p1es. En
effet la légéreté des moyens nécessaires .d la réalisation de 1'enquéte (équipes
mobiles de quelques agents recenseurs) et la rapidité des opérations de relevé
permettent & un moindre codt de recueillir des indicateurs épidémiologiques fia-
bles et ceci sur 1'énsemble des vallées susceptibles d'étre atteintes par 1'on-
chocercose. Au Nord-Cameroun, 1'absence de couverture &pidémiologique sur tout '
le territoire provient de la nature du dépistage médical conventionnel (examens
parasitologiques et ophtalmologiques) qui nécessite des moyens en matériel et

en personnel bien plus conséquents. La présence prolongée des équipes médicales

et les difficultés rencontrées lors des dépistages (pourcentage des oscultés

par rapport a 1a population réelle, état du réseau routier qui ralentit la pro-
gression des operat1ons etc. ) expliquent que ces enquétes n'ont jamais été gé-
néralisées. L'inventaire de l1a cécité tel qu'il est décrit ci-dessus aurait donc.
valeur d'une véritable enquéte de masse dénuée de la lourdeur que celle-ci im-
pliquerait. La validité de cette méthode pourra étre testée, voire corrigée dans
les foyers camerounais préalablement étudiés (Bénoué, V1na... ) en comparant v
les résultats obtenus. I1 sera alors possible de réajuster les taux de cécité en
fonction de 1'étiologie régionale de la cécité (pourcentage de trachome, etc.).

Quels peuvent &tre les apports scientifiques d'une telle enquéte ?

Tout d'abord, les données récuei]]ies permettront d'établir une carte de 1'inci-
dence annue]]e de la cécité pour chaque village ou communaute de recensement o
dans les arrond1ssements suivants ;

L - arrondissement de Garoua
F*34FG* - arrondissement de Poli département de la Benoue

- arrondissement de Tcho11fré

)
)
)
arrondissement de Ngaoundéré ).
arrondissement de Meiganga = ) département de 1! Adam=oua
)
)
)

i WO

-
i

arrondissement de Tignere

- arrondissementwde Mokolo de artement de Margui Wandala

oculaires (Steveny, 1977), le suivi de 1'incidence de la cécité de 1977 & nos
jours indiquerait 1‘évolution de ce foyer. Les taux de cé&cité ainsi que l'age o
moyen de survenue du handicap pourra1ent définir dans 1'espace les zones d' hyper—“
endémicité, de mésoendémicité et d' hypoendem1c1te Une telle carte ne pourra
que fac111ter 1'action sanitaire des différents secteurs médicaux.

L analyse comparée des données recueillies sera aussi 1'occasion de confirmer ou
d'infirmer les d1spar1tes interethniques observées en Haute-Volta (la rigueur

dans 1'ampleur et la gravité des complications de la maladie, cela devrait se ré-
péter au Nord-Cameroun qui présente une formidable mosaTque d ethnies qui occu--"
pent des ensemb]es geograph1ques trés divers (montagnes, plateaux, plaines et
vallees). ; (
l

voir déceler des disparités entre des goupes ethniques voisins qui sont peut-

étre caractérisés par 1e méme systéme d'occupation de 1' espace (habitat - agri-
culture... ). ‘
A notre conna1ssance aucun dep1stage de 1'onchocercose n.a porte sur les groupesA
ethniques nomades. Prenons 1'exemple des 25.000 Bororo recensés dans 1'arrondis-

depuis des d1za1nes d'années. Que]]e peut étre la preva1ence de 1'endémie dans
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ce type de société d'éleveurs qui utilisent 1'espace d'une maniére trés extensi-
ve (mobilité de 1'habitat liée & la recherche de paturages) ? A 1'opposé, quelle °
peut étre la prévalence de 1'onchocercose dans les sociétds sédentaires Tchgmba
et Komowqui vivent aux abords des gites a simulies du Mayo Déo et du Faro avec
de trés fortes densités humaines ? Comment la distinction nomade-sédentaire se i
traduit-elle dans le profil épidémiologique d'une communauté ? ' {

I1 serait aussi d'un vif intérét de vérifier si les deux sexes sont uniformément -
atteints par la cécité. Les études cliniques précitées font toutes état d'une

plus forte incidence des 1ésions oculaires chez les hommes que chez les femmes.
Cependant 1'exemple des Dagara en Haute-Volta prouverait que ce phénom&ne n'est
pas généralisable. La grande diversité des groupes ethniques du Nord-Cameroun ,
qui seront concernés par 1'enquéte sur la cécité permettra d'élucider 1la quest1on

Cette enquéte pourra aussi déceler la surmortalité des. aveuglés. Celle-ci est-ella
plus ou moins &levée qu'en Haute-Volta ? Varie-t-elle d'une région 3 une autre ?
Une réponse & ces questions est pressante car elle pousserait & une mobilisation
plus générale de la lutte contre cette endémie dans toute 1'Afrique Centrale.

2.2. L'étude des systémes d'occupation de 1'espace

Le recensement des aveugles doit étre accompagne d'une étude géographique a une
échelle régionale. Ces recherches devront s'attacher aux principaux, facteurs g
- qui influencent les contacts entre les hommes et les s1mu11es qui sont : i

la nature de 1'environnement b1ogeograph1que (hydrograph1e climat,
couvert végétal, topographie) ;

Te mode de grcupement résidentiel (semis et tai]]e des habitations. .

1'extension de 1'espace:utilisé en fonction du mode de production
économique- (agriculture - &levage, péche... ) ;

la répartition et la mobilité des individus dans 1' aire de d1sper51on”f
du vecteur.

|

~La photo1nterpretat1on de terroirs jugés représentatifs d'un ensemble socio-
géographique facilitera le calcul des densités humaines a& 1'espace utilisé. Les
- nombreux travaux en sciences humaines qui ont &té réalisés dans cette partie du.
Cameroun seront de précieux documents de référence. Les. différents ensembles
géographiques &tudiés seront alors confrontés avec la carte de 1'incidence de .

- la cécité, ce qui fera apparaitre la sensibilité variable des popu]at1ons a T'en-?
X dem1e onchocerqu1enne :

Cette premiére phase de 1'étude ne devra pas amener le géographe a préconiser une:;
quelconque modification des systémes d'occupation de 1'espace jugés favorables
d 1'endémie. Si cette application des recherches en géographie de la santé de- Q
vait étre un jour envisagée dans le cadre d'une lutte préventive contre 1'endé- B
mie, i1 faudra alors attendre les résultats d'une étude plus poussée sur 1es dy-
namiques de transmission de la maladie qui const1tuera1t 1a deuxiéme phase de ce :
programme de recherches au Cameroun.
‘ i .

Cependant, il est déja permis au géographe de porter un jugement sur les consé-
quences sanitaires des modéles d'exploitation agr1co]e mis., ou qui seront mis
en place dans les zones provisoirement Tibérées de 1' onchocercose par épandages
de larvicides dans le cadre des projets d'aménagement du:territoire. Nous pen- -
sons notamment au Projet d' Amenagement Régional du Sud-Est de la Bénoué qui a |
motivé une étude de faisabilité d'une campagne antisimulidienne réalisée par e
1! ORSTOM depu1s 1979. } , !
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Les autorités responsables doivent assurer aux populations déplacées (régions
surpeupl@es du Nord) un modéle d'occupation du sol qui sera apte & contenir
1'endémie & un seuil tolérable car la reprise de la transmission est toujours
envisageable soit par ré&invasion des simulies depuis les zones non traitées, so
par une éventuelle résistance aux insecticides utilisés.

Nous rappelons qu'en Haute-Volta, 1'organisme chargé de 1'aménagement des vallée
voltaiques {A.V.V.) s'est préoccupé récemment de ces problémes aprés la mise en
garde lancée par J.P. Hervoudt en 1979 sur le risque représenté par les faibles
densités humaines des villages pilotes installés aux abords des r1v1eres (qui
font encore 1! obJet de traitements larvicides).

2.3. L'8tude des dynamiques de transmission de 1!onchocercose

Cette deuxisme phase du programme de recherches nécessitera une approche micro-
reg1ona1e basée sur un echant1110nnage restreint de villages ou de campements

qu1 ‘seront représentatifs de 1' ensemb]e "géoendémique" dans lequel ils se situen
C'est & ce stade des recherches que s'impose une &troite collaboration entre
les entomologistes, les parasitologistes et les géographes. -

2.3.1. La collaboration avec 1'entomologie médicale

Les résultats des captures de simulies permettent de calculer les' potentiels de -
transmission (nombre de larves 1nfectantes/homme/an) dans les différents éco-

. Systémes représentes dans la zone d'enquéte. L'apport du géographe consisterait

d désigner 3 1 entomo]og1ste les points de capture significatifs du mode d'octu-
pation de  ]*espace. Le suivi des activités et des déplacements de'la population:.
durant la période de transmission indiquera la fréquentation des divers lieux du
terroir ol seront effectuées les captures de simulies. Une methodolog1e de terrai
reste d& élaborer entre les deux d1sc1p11nes et elle devrait permettre de calculer
les risques de transmission auxquels s'exposent les diverses fractions de la po- .
pulation (hommes-femmes, adultes, enfants) selon la fonction et la nature des

- Tieux qu'elles fréquentent (aire villageoise, champs de brousse, riziéres, 'qué

(bajgnades), etc.).

' Les entretiens que nous avons eus avec R. Le Berre, B. Philippon et G. Chauvet

qui travaille actuellement & 1°' e]aborat1on de 1a am"i@ﬁg“ﬁﬁfT'EﬁmuIIH1en dans..
le Sud-Est Bénoué, nous font espérer qu'une collaboration entre les deux disci-
plines sera effective dans 1'avenir. Signalons qu'elle est dé&jd réalisée en
Cote-d'Ivoire dans le cadre d'une étude p1ur1d1sc1p]1na1re sur la trypanosom1ase
(J.C. Lave1ss1e_g_et J.P. Hervouét). \

2.3.2. La collaboration avec la médecine

L'échantillon de villages retenus dans 1 '‘étude micro-régionale devra faire \
1! obJet d! enquetes parasitologiques et ophtalmologiques. Les dynamiques de trans-
mission de 1'onchocercose seront alors analysées en mettant en relation les don--.~
nées médicales, entomo]og1ques et géographiques. '

Cette participation d'une equ1pe médicale devra é&tre proposee en temps voulu aux:
responsables de la 1utte contre les grandes endémies au Cameroun (Services
Nationaux des Grandes Endémies et OCEAC)
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L'étude de géographie de la santé que nous venons d'exposer dans ses grandes
lignes se compose de deux phases de recherches : la premiére consistera a
dresser une carte de 1'incidence de la cécité au Nord-Cameroun et a étudier
1'impact des systémes d'occupation de 1'espace sur la gravité de 1'endémie
onchocerquienne. Ces travaux nécessiteront deux années de présence sur le
terrain et pourront étre conduits par la section de géographie ; c'est pour-
quoi nous demandons aux responsables du Comité Technique de Géographie de
1'ORSTOM de bien vouloir considérer cette proposition de recherches pour déci-
der de mon affectation prochaine.

Les conditions permettant de réaliser 1'8tude sur les dynamiques de la trans-
mission de 1'onchocercose ne pourront &tre réunies qu'a 1'issue du premier
volet de 1'étude.

Nous conclurons en citant une phrase extraite d'un article de F.L. Dunn (1) :

“Jusqu'ici, 1'apport des sciences du comportement dans les recherches sur
Jes filarioses et la lutte contre ces maladies a été pratiquement inexistant.
La réalisation d'études descriptives fondamentales s'impose absolument."

i

!
|

(1) F.L, Dunn : Le rdle du comportement humain dans la ﬁutte contre les
maladies parasitaires. Bulletin de 1'OMS, 57 (6),: 1979.
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